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Ока за ние не от лож ной по мо щи боль ным с ос т-
ры ми же лу доч ноки шеч ны ми кро во те че ни я ми 
(ЖКК) ос та ет ся за да чей не от лож ных хи рур гов. 
Наи боль шие труд но с ти в ди а гно с ти ке пред став ля-
ют пер вич нояз вен ная и ин филь т ра тив нояз вен-
ная фор мы ра ка, ча с то ма с ки ру ю щие ся под хро ни-
че с кую яз ву же луд ка.
Пред став ле ны ре зуль та ты при ме не ния рент ге-
но ло ги че с ко го, уль т ра зву ко во го и эн до ско пи че с-
ко го ме то дов ди а гно с ти ки у 112 па ци ен тов, по сту-
пав ших в НИИ СП им. Н.В. Скли фо сов ско го в экс-
трен ном по ряд ке с кли ни че с кой кар ти ной ЖКК. 
Рак же луд ка был вы яв лен у 60 боль ных, хро ни че с-
кая яз ва же луд ка – у 52 боль ных. Сред ний воз раст 
боль ных со ста вил 59 лет. По сле вы пол не ния ком п-
лек са ди а гно с ти че с ких и ле чеб ных ме ро при я тий 
бы ли опе ри ро ва ны 64 боль ных, из них по по во ду 
рака же луд ка – 38, хро ни че с кой яз вы же луд ка – 
26 боль ных. В ис сле до ва ние не бы ли вклю че ны 
боль ные, опе ри ро ван ные на вы со те кро во те че ния.
Ин ст ру мен таль ные ме то ды ди а гно с ти ки вклю-
ча ли не от лож ную эзо фа го га с т ро ду о де но ско пию 
(ЭГДС) при по ступ ле нии боль ных в ста ци о нар, 
рент ге но гра фию же луд ка в ус ло ви ях двой но го 
кон тра с ти ро ва ния и УЗИ же луд ка по спе ци аль ной 
ме то ди ке с за пол не ни ем его де га зи ро ван ной жид-
ко с тью по сле ос та нов ки кро во те че ния и ста би ли-
за ции со сто я ния боль но го, по втор ную ЭГДС со 
взя ти ем на би о псию 6–8 фраг мен тов сли зи с той 
в ок ру же нии яз вен но го де фек та.
Вы пол не ние рент ге но ло ги че с ко го и уль т ра зву-
ко во го ис сле до ва ния у боль ных с кро во то ча щим 
ра ком и хро ни че с кой яз вой же луд ка име ло ряд 
осо бен но с тей:
• ис сле до ва ние про во ди ли по сле ос та нов ки кро-
во те че ния и ста би ли за ции со сто я ния боль но го,
• на и бо лее ча с ты ми сро ка ми вы пол не ния рент-
ге но ло ги че с ко го ис сле до ва ния бы ли 5–8е сут ки, 
уль т ра зву ко во го – 7–10е сут ки по сле ос та нов ки 
кро во те че ния,
• рент ге но ло ги че с ко му и уль т ра зву ко во му ис-
сле до ва нию во всех слу ча ях пред ше ст во ва ла 
ЭГДС,
• ис сле до ва нию под вер га лись па ци ен ты, пе ре-
нес шие боль шую кро во по те рю.
По дан ным не от лож ной ЭГДС ис точ ник ЖКК 
был вы яв лен у всех боль ных. У 35 (31,2%) боль ных 
бы ли вы ска за ны по до зре ния на зло ка че ст вен ный 
ха рак тер изъ язв ле ния, у 77 (68,8%) боль ных был 
вы став лен ди а гноз хро ни че с кой яз вы же луд ка. 
При зна ка ми  зло ка че ст вен но го ха рак те ра изъ язв-
ле ния при ЭГДС бы ли: не чет кость кра ев яз вы, на-
ви са ние тка ней в про свет ни ши, на ли чие мел ко-
буг ри с тых раз ра с та ний на сли зи с той во круг яз вы.
Це лью по сле ду ю ще го рент ге но ло ги че с ко го 
иссле до ва ния яв ля лось об на ру же ние яз вы или 
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опу хо ли же луд ка, оп ре де ле ние их раз ме ров и ло-
ка ли за ции, про тя жен но с ти вос па ли тель ных и/или 
ин филь т ра тив ных из ме не ний, де фор ма ции ор га-
на, со от но ше ния с ок ру жа ю щи ми ор га на ми и тка-
ня ми. Ис сле до ва ние же луд ка вы пол ня лось в ус ло-
ви ях двой но го кон тра с ти ро ва ния при вер ти каль-
ном и го ри зон таль ном по ло же нии боль но го.  В ря-
де слу ча ев изза тя же с ти со сто я ния боль но го 
ис сле до ва ние про во ди ли толь ко при го ри зон таль-
ном по ло же нии. Ха рак тер ны ми рент ге но ло ги че с-
ки ми при зна ка ми зло ка че ст вен ных изъ язв ле ний 
же луд ка бы ли об шир ные де фек ты на пол не ния 
с не ров ны ми под ры ты ми кон ту ра ми,  ри гид ны ми 
стен ка ми, раз ру шен ным ре ль е фом сли зи с той 
обо лоч ки и изъ язв ле ни ем, не вы хо дя щим за кон-
ту ры же луд ка. Ре же оп ре де ля лись ни ши, ча с тич но 
вы хо дя щие за кон ту ры же луд ка, де фор ма ция ор-
га на, пе ре ст рой ка ре ль е фа или об рыв од ной из 
скла док сли зи с той обо лоч ки в зо не изъ язв ле ния.
При рент ге но ло ги че с ком ис сле до ва нии до пол-
ни тель но бы ли вы яв ле ны при зна ки зло ка че ст вен-
но го ха рак те ра изъ язв ле ния у 16 (14,3%) па ци-
ентов. Это уве ли чи ло чис ло боль ных, у ко то рых 
нель зя бы ло ис клю чить зло ка че ст вен ный ха рак тер 
по ра же ния же луд ка, до 51 (45,5%).
Ос нов ной це лью УЗИ яв ля лось об на ру же ние 
ра ка или яз вы же луд ка, оп ре де ле ние их ло ка ли за-
ции, про тя жен но с ти и глу би ны опу хо ле вой ин ва-
зии, рас про ст ра нен но с ти ее за пре де лы ор га на, 
со от но ше ние опу хо ли с рас по ло жен ны ми ря дом 
ор га на ми и струк ту ра ми, из ме не ние ре ги о нар ных 
лим фа ти че с ких уз лов (N), на ли чие от да лен ных ме-
та ста зов (M) в пе че ни, лим фа ти че с ких уз лах брюш-
ной по ло с ти и за брю шин но го про ст ран ст ва. УЗИ 
про во ди лось в 2 эта па:
1) стан дарт ное транс аб до ми наль ное ис сле до-
ва ние, вклю чав шее ос мотр пе че ни, под же лу доч ной 
же ле зы, об ла с ти рас по ло же ния круп ных со су дов 
эпи га с т раль ной об ла с ти и же луд ка;
2) по ли по зи ци он ное по ли про ек ци он ное ис сле-
до ва ние же луд ка по сле за пол не ния его де га зи ро-
ван ной жид ко с тью (ме то ди ка ос но ва на на жид ко-
ст ном за пол не нии же луд ка по H. Worlicek и др., 
1989). У боль ных ра ком же луд ка ис сле до ва ли 
и за брю шин ное про ст ран ст во.
Тол щи на не из ме нен ной стен ки же луд ка при 
транс аб до ми наль ном ска ни ро ва нии со став ля ла 
от 2 до 5 мм, ви зу а ли зи ро ва лись 3 слоя стен ки же-
луд ка: ги пер эхо ген ная сли зи с тая, ги по эхо ген ный 
мы шеч ный слой и ги пер эхо ген ная се роз ная обо-
лоч ка. Ха рак тер ны ми при зна ка ми зло ка че ст вен-
но го по ра же ния стен ки же луд ка при УЗИ яв ля лись 
утол ще ние стен ки же луд ка, раз ру ше ние мно го-
слой ной струк ту ры стен ки с по ра же ни ем в за ви-
си мо с ти от глу би ны ин ва зии од но го или не сколь-
ких сло ев, не ров ность на руж но го кон ту ра и пол-
ное от сут ст вие сло ис то с ти стен ки же луд ка при 
вы хо де опу хо ли за пре де лы се роз ной обо лоч ки.
Про ве ден ные ис сле до ва ния поз во ли ли ус та-
но вить при зна ки зло ка че ст вен но го рос та в стен ке 
же луд ка у 57 боль ных (вклю чая 51 боль но го с вы-
яв лен ны ми ра нее при зна ка ми ра ка). Рас про ст ра-
не ние опу хо ли за пре де лы же луд ка бы ло вы яв ле-
но у 11 боль ных, ас цит – у 5, ме та ста зы в пе чень 
и лим фа ти че с кие уз лы – у 9 и 11 боль ных со от вет-
ст вен но.
Ком плекс ное при ме не ние эн до ско пи че с ко го, 
рент ге но ло ги че с ко го и уль т ра зву ко во го ме то дов 
ис сле до ва ния у боль ных с кро во то ча щим ра ком 
и хро ни че с кой яз вой же луд ка поз во ля ет по вы сить 
точ ность до опе ра ци он ной ди а гно с ти ки ра ка же-
луд ка до 95%, что ока зы ва ет су ще ст вен ное вли я-
ние на так ти ку ле че ния, в том чис ле на оп ре де ле-
ние по ка за ний к опе ра ции и вы бор объ е ма опе ра-
тив но го вме ша тель ст ва.
